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Resumen

Introduccion: El estrés es una preocupacioén creciente entre los profe-
sionales sanitarios, cuyo trabajo estd marcado por altas demandas, lar-
gas horas y exposicién a situaciones desagradables. Recientemente se
ha propuesto el mindfulness digital para mitigarlo. El objetivo es evaluar
la eficacia del mindfulness digital para reducir el estrés en fisioterapeutas
y enfermeros.

Método: Se realizé una revision siguiendo la normativa PRISMA. Se
obtuvieron 119 estudios. Tras eliminar duplicados y aplicar criterios de
inclusiéon quedaron 7 ensayos.

Resultados: El mindfulness digital es eficaz para reducir el estrés en
fisioterapeutas y enfermeros. La muestra fue de 3.191 personas. La du-
racion del programa oscil6 entre 2 semanas y 4,5 meses. Todos los estu-
dios mostraron seguridad.

Conclusiones: La terapia con mindfulness digital es eficaz para reducir
el estrés, asi como también mejorar la ansiedad, la depresion, el insom-
nio, el agotamiento, la calidad de vida, aumentar la autocompasién y la
atencién plena en fisioterapeutas y enfermeros.
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Tecnologia de Salud Digital;
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Abstract

Introduction: Stress is a growing concern among healthcare professio-
nals, whose work is marked by high demands, long hours, and exposure
to unpleasant situations. Digital mindfulness has recently been proposed
to mitigate this stress. The objective was to evaluate the effectiveness of
digital mindfulness in reducing stress in physiotherapists and nurses.

Method: A review was conducted following the PRISMA guidelines.
119 studies were obtained. After eliminating duplicates and applying in-
clusion criteria, 7 trials remained.

Results: Digital mindfulness is effective in reducing stress in phy-
siotherapists and nurses. The sample consisted of 3,191 participants.
Program duration ranged from 2 weeks to 4.5 months. All studies de-
monstrated safety.

Conclusions: Digital mindfulness therapy is effective in reducing
stress, as well as improving anxiety, depression, insomnia, burnout, qua-
lity of life, and increasing self-compassion and mindfulness in physiothe-
rapists and nurses.

Key words:
Mindfulness;

Digital Health;
Occupational Stress;
Health Personnel;

Review.
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Introduccion

El estrés laboral es una preocupacién creciente
entre los profesionales sanitarios de fisioterapia y
enfermeria, cuyo entorno de trabajo estd marcado
por altas demandas, largas horas y una constante
exposicion a situaciones emocionalmente desagra-
dables (1).

Estas condicionales pueden llevar a un agota-
miento significativo, afectando no solo al bienestar
personal de los profesionales, sino también a la ca-
lidad de la atencién que proporcionan a los pacien-
tes (2).

Ser profesional de la salud puede ser una voca-
cion excepcionalmente gratificante. Sin embargo,
las exigencias de la practica clinica pueden provocar
angustia cronica y graves cargas psicoldgicas, inter-
personales y de salud personal (3). Aunque se han
informado tasas mas altas de agotamiento, estrés,
depresién y suicidio entre los profesionales de la sa-
lud, sélo una minoria recibe tratamiento (4). Como
obstaculos clave se citan las preocupaciones rela-
tivas a la confidencialidad, el estigma, las posibles
implicaciones profesionales y las limitaciones de
tiempo y costos (5).

En los Ultimos afos, el mindfulness ha emergido
como una estrategia para mitigar el estrés y promo-
ver el bienestar mental (6). Sin embargo, la imple-
mentacién de programas de mindfulness tradiciona-
les puede verse limitada por restricciones de tiempo
y acceso, especialmente en el contexto de la practi-
ca clinica (7).

El avance tecnoldgico ha permitido el desarrollo
de intervenciones de mindfulness digital, que pue-
den ser accesibles a través de dispositivos moviles
y plataformas en linea, ofreciendo una alternativa
flexible y potencialmente mas accesible para los
profesionales sanitarios (8). Estas intervenciones
incluyen aplicaciones moviles, programas en linea
y otros recursos digitales para integrar practicas de
mindfulness en la rutina diaria (9).

Las aplicaciones para teléfonos inteligentes y las
plataformas basadas en la web pueden ofrecer ven-
tajas potenciales sobre los formatos tradicionales
cara a cara a través de una mayor accesibilidad, es-
tandarizacién, personalizacion y eficacia del entrena-
miento en mindfulness (10).

El objetivo de este trabajo es realizar una revisiéon
de la literatura cientifica sobre la eficacia del mind-
fulness digital para reducir el estrés en fisioterapeu-
tas y enfermeros.
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Meétodos

Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una
revision sistematica siguiendo las recomendaciones
de la Declaracion PRISMA (Preferred reporting items
for systematic review and meta-analysis). En este
trabajo se ha usado la declaracién PRISMA 2020 vy
una lista de verificacion con 27 items (11).

La busqueda de los estudios se ha realizado por
medio de busquedas electrénicas en diferentes ba-
ses de datos. La principal base de datos utilizada
ha sido PubMed, a través de la plataforma National
Library of Medicine. Ademés de ello, se consulté
Lilacs e IBECS a través de la plataforma Biblioteca
Virtual en Salud; CENTRAL, a través de la platafor-
ma Cochrane Library; Academic Search Complete,
PsycINFO, Cinahl y SPORTDiscus, a través de la pla-
taforma EBSCO Host; WOS Core y SciELO, a través
de la Web of Science.

La estrategia de busqueda esta basada en la si-
guiente estrategia PICOS (Patient, Intervention,
Comparison, Outcome, Study) (12):

* P (paciente): profesionales sanitarios de fisiote-
rapia y enfermeria estresados.

* | (Intervencion): mindfulness digital.

* C (Intervencién de comparacién): atenciéon

estandar.
¢ O (Resultados): estrés.

* S(Estudios): Ensayos clinicos controlados alea-
torizados (ECA).

La fecha de la Ultima busqueda fue el 28 de mayo
del 2025.

La estrategia de busqueda en las diferentes bases
de datos fue realizada mediante una combinacién de
términos incluidos en el tesauro en inglés, términos
MeSH (Medical Subject Headings) junto con térmi-
nos libres (términos TW). Ademads, también se uti-
lizé el término truncado “Random*” para tratar de
localizar aquellos estudios que fueron ensayos clini-
cos aleatorizados. Todos los términos fueron com-
binados con los operadores booleanos ""AND" " vy
““OR"".

Se incluyeron exclusivamente ensayos clinicos
aleatorizados publicados en los Ultimos 5 anos, en
revistas nacionales e internacionales de revisién por
pares (peer-review), realizados en humanos, en los
cuales se evalué la eficacia del mindfulness digital
para reducir el estrés en profesionales sanitarios de
fisioterapia y enfermeria.
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Resultados

Del total de bases de datos consultadas, se ob-
tuvo un total de 119 estudios. Tras la eliminaciéon de
los duplicados con el programa Rayyan QCRI (13), se
procedid a la lectura del titulo y del resumen de 49,
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donde, un total de 37 ensayos cumplieron los crite-
rios de inclusiéon. Tras realizar una lectura del texto
completo de dichos estudios, se excluyeron 30 de-
bido a que no cumplieron los criterios especificos de
seleccién. Finalmente, un total de 7 ensayos forma-
ron parte de esta revision sistematica (véase figura
1: diagrama de flujo).

Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboracién propia

Se han revisado un total de siete articulos. Todos
los estudios incluidos en esta revision fueron de tipo
ensayo clinico controlado aleatorizado (100%). El pe-
riodo de publicacion abarcd desde el ano 2020 hasta
el ano 2024.

Respecto al pais en que fueron realizados, el
28,57% se realizaron en Espana, un 14,28% en
Malasia, otro 14,28% en Reino Unido, otro 14,28%
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en Canada, otro 14,28% en Iran y el 14,28% res-
tante en Estados Unidos. Las revistas en las que
fueron publicados fueron diversas entre las que se
encuentran:

**J Nurs Manag”’, ""JMIR Mhealth Uhealth”’,
""Med Teach”’, " “Workplace Health Saf”’, “"Int J
Community Based Nurs Midwifery” "y **JMIR Ment
Health” " (véase tabla 1).
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TABLA1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTUDIO

Autor Afio Revista Pais Diseiio
Ghawadra SF (14) 2020 J Nurs Manag Malasia ECA
Fiol-DeRoque MA 2021 JMIR Mhealth Uhealth Espaia ECA
15)

Orosa-Duarte A 2021 Med Teach Espaia ECA
(16)

Taylor H (17) 2022 JMIR Mhealth Uhealth Reino Unido ECA
Monfries N (18) 2023 Workplace Health Saf Canada ECA
Shahidi S (19) 2023 Int J Community Based Nurs Iran ECA

Midwifery
Jaiswal S (20) 2024 JMIR Ment Health Estados Unidos ECA

ECA: ensayo clinico aleatorizado y controlado. Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a las intervenciones realizadas en todos
los ensayos clinicos se llevé a cabo el mindfulness
digital en el grupo experimental. En el grupo control
no se llevd a cabo ninguna intervencién adicional en
los ensayos de Ghawadra SF et al. (2020), Taylor H
et al. (2022), Monfries N et al. (2023), Shahidi S et al.
(2023) y Jaiswal S et al. (2024). En el estudio de Fiol-
DeRoque MA et al. (2021) se utilizd una aplicacién
movil de control, y en el de Orosa-Duarte A et al.
(2021) se compard mindfulness digital con mindful-
ness presencial con ausencia de intervencién

La muestra total fue de 3.191 profesionales sa-
nitarios de fisioterapia y enfermeria con estrés. El
ensayo clinico con mayor nimero de muestra fue
el de Taylor H et al. (2022) con 2.182 pacientes y el
de menor muestra el de Monfries N et al. (2023) con
solamente 20 participantes.

La duracion del programa de mindfulness digital
oscilé entre 2 semanas y 4,5 meses. Todos los estu-
dios mostraron seguridad, tolerabilidad y no se pro-
dujeron importantes efectos secundarios.

Respecto a las variables evaluadas, en todos los
ensayos clinicos se evalud el estrés. Pero ademas
de ello, se evalué la atencion plena con la Escala
de conciencia de atenciéon plena en los estudios
de Ghawadra SF et al. (2020), Orosa-Duarte A et al.
(2021), Taylor H et al. (2022), Monfries N et al. (2023)
y Jaiswal S et al. (2024).
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La autocompasion (escala de autocompasioén) se
midié en Orosa-Duarte A et al. (2021), Taylor H et al.
(2022) y Jaiswal S et al. (2024); la autoeficacia (Escala
de autoeficacia general) se midié en Fiol- DeRoque
MA et al. (2021); el comportamiento en Jaiswal S et
al. (2024) solamente; y la satisfaccion laboral sola-
mente en Ghawadra SF et al (2020).

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21
[DASS-21] se evalud en los estudios de Ghawadra
SF et al. 82020), Fiol-DeRoque MA et al. (2021), v
en Taylor H et al. (2022). El agotamiento mediante la
subescala de agotamiento emocional del Inventario
de Maslach-Burnout en los ensayos de Fiol- DeRoque
MA et al. (2021), Taylor H et al. (2022), y Monfries N
et al. (2023).

El insomnio se mididé con el indice de grave-
dad del insomnio y el estrés postraumatico con la
Escala de trauma de Davidson solamente en Fiol-
DeRoque MA et al. (2021), la empatia solamente en
Orosa- Duarte A et al. (2021); la escala de bienestar
mental de Warwick Edimburgo, el Cuestionario de
preocupaciones de Penn State, la subescala inquie-
tante de la Escala de Respuesta Ruminativa, y au-
sencia por enfermedad solamente en Taylor H et al.
(2022). La calidad de vida relacionada con la salud
con QOLQuestionnaire-12 y el cuestionario breve de
ansiedad (HAI-18) solo se evalud en el estudio de
Shahidi S et al. (2023) (véase tabla 2).
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TABLA 2
CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION
Autor | Intervencion| Muestra | Segura | Duracién | Instrumentos de medida Resultados
Ghaw | Mindfulness 224 Si 1 mes Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés- | El mindfulness
adra | digital versus 21, Satisfaccion Laboral, Escala de digital mejora el
SF (14)| grupo sin Conciencia y Atencion Consciente. estrés, la ansiedad,
intervencion. la depresion y el
nivel de atencion
plena
Fiol- |Mindfulness 482 Si |2 semanas |Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés- | El mindfulness
DeRo | digital versus 21 [DASS-21], insomnio (Indice de digital mejora el
que aplicacion de gravedad del insomnio), agotamiento estrés, ansiedad,
MA | control. (Maslach Burnout Inventory Human depresion,
(15)
Services Survey), estrés postraumatico insomnio,
(Escala de trauma de Davidson), y agotamiento y estrés
autoeficacia (Escala de autoeficacia postraumatico.
general).
Orosa- | Mindfulness 168 Si  |2meses |Ansiedad, empatia, autocompasion y El mindfulness
Duarte | digital versus atencion plena. digital mejora el
A (16) | mindfulness estrés, la ansiedad,
presencial aumentar la
versus autocompasion y la
ausencia de atencion plena.
intervencion
Taylor | Mindfulness 2182 Si 4,5 meses | Escala de depresion, ansiedad y estrés, El mindfulness
H (17) | digital versus Escala de bienestar mental de Warwick | digital mejora el
grupo sin Edimburgo, Inventario de agotamiento de | estrés, depresion,
intervencion. Maslach, Cuestionario de atencion plena, | ansiedad, bienestar,
Escala de autocompasion, Escala de atencion,
Amor Compasivo, Cuestionario de autocompasion,
preocupaciones de Penn State, Subescala | compasion por los
inquietante de la Escala de Respuesta demas y
Ruminativa, y ausencia por enfermedad. | preocupacion.
Monfr | Mindfulness 20 Si  |3meses |Agotamiento (subescala de agotamiento | El mindfulness
ies N | digital versus emocional del Inventario de Maslach- digital reduce el
18
(1o grupo sin Burnout) y Escala de conciencia de estrés reducir y el
intervencion. atencion plena. agotamiento y
aumentar las
habilidades de
atencion plena.
Shahid | Mindfulness 72 Si  |2meses |Calidad de vida relacionada con la salud | El mindfulness
i S (19) digital versus con QOLQuestionnaire-12 y el digital reduce el
grupo sin cuestionario breve de ansiedad (HAI-18). | estrés, la ansiedad y
intervencion. mejora la calidad de
vida.
Jaiswa | Mindfulness 43 Si |3 meses |Estrés, comportamiento, autocompasion | El mindfulness
1 S (20)| digital versus y la atencion plena. digital mejora el
grupo sin estrés y la
intervencion. autocompasion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Seguidamente, se exponen los principales resul-
tados de los ensayos clinicos:

En el estudio de Ghawadra SF et al. realizado en
2020 en Malasia se evalu¢ el efecto del mindfulness
digital de 4 semanas de duracién para mejorar el
estrés, la ansiedad, la depresion y la satisfaccion
laboral entre los profesionales sanitarios (en este es-
tudio enfermeras). 224 pacientes fueron aleatoriza-
das al grupo de intervencion con mindfulness digital
o al grupo control. Tanto el grupo de intervenciéon
(n=118) como el grupo de control (n=106) fueron
evaluados antes y después de la intervencién, y 8
semanas después (seguimiento) utilizando la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés-21, Satisfaccion
Laboral, Escala de Concienciay Atencion Consciente.
Los resultados mostraron que hubo un efecto signi-
ficativo a lo largo del tiempo en el grupo experimen-
tal sobre el estrés, la ansiedad, la depresién y el nivel
de atencion plena (p<0,05) (14).

En la investigacién de Fiol-DeRoque MA et al.
(2021) llevada a cabo en Espana se evalud la efica-
cia de una intervencion de mindfulness digital para
reducir el estrés y los problemas de salud mental en
los trabajadores de la salud durante la pandemia de
COVID-19. 482 pacientes fueron asignados aleato-
riamente para recibir la intervencion de mindfulness
digital llamada PsyCovidApp (una aplicacion dirigida
a habilidades emocionales, estilos de vida saluda-
bles, agotamiento y apoyo social) o un grupo control
con una app con recomendaciones generales sobre
cuidados de salud mental durante 2 semanas. El re-
sultado primario fue una combinacién de depresion,
ansiedad y estrés (puntuacién general en la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés-21 [DASS-21]). Los re-
sultados secundarios fueron insomnio (indice de gra-
vedad del insomnio), agotamiento (Maslach Burnout
Inventory Human Services Survey), estrés postrau-
méatico (Escala de trauma de Davidson), autoeficacia
(Escala de autoeficacia general) y puntuaciones de la
escala individual DASS-21. Los resultados mostraron
que los profesionales sanitarios del grupo de mind-
fulness digital obtuvieron resultados estadisticamen-
te significativos y mejores que el grupo control en
términos de estrés, ansiedad, depresidon, insomnio,
agotamiento y estrés postraumatico (15).

En el ensayo clinico de Orosa-Duarte A et al.
(2021) realizado en Espana se comparé el efecto de
una aplicacién moévil basada en mindfulness versus
un programa de entrenamiento presencial basado
en mindfulness en términos de reducir la ansiedad,
estres y aumentar la empatia, la autocompasion y
la atencion plena en una poblacién de estudiantes
de atencidn sanitaria. 168 participantes fueron asig-
nados a la aplicacién movil, al programa presencial
basado en mindfulness o a un grupo de control. Las
evaluaciones al inicio y después de la intervencién (8
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semanas) incluyeron medidas de ansiedad, empatia,
autocompasién y atencién plena. El grupo de aplica-
ciones moviles mostrdé un tamano de efecto grande
para las reducciones en la ansiedad rasgo en com-
paracién con los controles (g = 0,85, p = 0,003), y
un efecto mediano y no significativo en comparaciéon
con el grupo presencial (g = 0,52, p = 0,152). Los
participantes de ambas intervenciones experimenta-
ron un aumento significativo en la autocompasién y
la atencidn plena en comparacién con los controles.
Los niveles de empatia se mantuvieron sin cambios
para los 3 brazos. Por tanto, el mindfulness digital
puede ser tan efectiva como el mindfulness presen-
cial para reducir la ansiedad y aumentar la autocom-
pasién y la atencion plena entre los estudiantes de
atencién médica (16).

En el estudio de Taylor H et al. (2022) realizado
en Reino Unido se evalu¢ la eficacia para reducir el
estrés de los trabajadores de la salud mediante min-
dfulness digital, en concreto este estudio tuvo inves-
tigd la eficacia de una aplicacion digital no guiada
(Headspace) para reducir el estrés de los trabajado-
res de la salud. La muestra estuvo formada por 2182
qgue fueron asignados en una proporcion de 1:1 a
mindfulness digital (n=1095, 50,18%) o control acti-
vo (n= 1087, 49,82%) durante 4,5 meses. Los resul-
tados fueron subescalas de la escala corta de depre-
sion, ansiedad vy estrés (resultado primario); Escala
corta de bienestar mental de Warwick Edimburgo;
Inventario de agotamiento de Maslach; Cuestionario
de atencién plena de cinco facetas de 15 items me-
nos ftems de observacién; Escala de autocompa-
sion: forma abreviada; Escala de Amor Compasivo;
Cuestionario de preocupaciones de Penn State;
Subescala inquietante de la Escala de Respuesta
Ruminativa; y ausencia por enfermedad. Los anali-
sis encontraron que el mindfulness digital produjo
mayores reducciones en el estrés con el tiempo que
el grupo control (p<0,001). También se encontraron
pequenos efectos para la depresion (p=0,003), la
ansiedad (p=0,004), bienestar (p=0,002), atencién
(p=0,001), autocompasién (p<0,001), compasion
por los demas (p=0,04) y preocupacién (p=0,005),
pero no para el agotamiento (p=0,65), la melanco-
lia (p=0,06), o ausencia por enfermedad. No hubo
eventos graves reportados. Una intervencién de min-
dfulness digital digital puede reducir el estrés de los
trabajadores de la salud. Los tamanos del efecto fue-
ron pequenos pero podrian tener beneficios a nivel
poblacional. Estas intervenciones pueden ser parte
de la solucién para reducir el estrés de los trabajado-
res de la salud junto con intervenciones presenciales
basadas en mindfulness, cursos e intervenciones a
nivel organizacional (17).

En la investigacién de Monfries N et al. (2023)
llevada a cabo en Canada se evalud la viabilidad y
el impacto del mindfulness digital mediante una
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aplicacion para teléfonos inteligentes sobre el sin-
drome del cuidador quemado (estrés, agotamiento
fisicoy emocional) entre los profesionales de la salud
gue trabajan en un servicio de urgencias pediatrico.
20 participantes fueron aleatorizados al grupo expe-
rimental que recibié acceso auténomo a una aplica-
cion para teléfonos inteligentes que proporcionaba
un plan de estudios estructurado sobre resiliencia
durante un periodo de 3 meses y el grupo control
no recibié ninguna intervencién. Se observé una dis-
minucién media estadisticamente significativa en la
medida de agotamiento (subescala de agotamiento
emocional de la puntuacion media del Inventario de
Maslach-Burnout -5,88, p < 0,001) y un aumento en
la medida de atencién plena (puntuacién media de
la Escala de conciencia de atencién plena 0,51, p <
0,001) entre los participantes del grupo de interven-
cion. Este estudio sugiere que un programa de min-
dfulness digital mediante una aplicacion de teléfono
inteligente puede ser una intervencion eficaz para
reducir el agotamiento y aumentar las habilidades
de atencion plena (18).

En el estudio de Shahidi S et al. (2023) realizado
en Irdn se evalué la eficacia del mindfulness digital
para la reduccion del estrés y calidad de vida en pro-
fesionales sanitarios que atendieron a pacientes con
COVID. 72 participantes fueron asignados al grupo
de intervencién o de control mediante asignacion
aleatoria. El grupo de intervencién fue entrenado
mediante mindfulness digital durante 9 semanas
realizadas via WhatsApp. Todos los participantes
completaron los ftems del cuestionario de calidad de
vida relacionada con la salud QOLQuestionnaire-12
(SF-12) y el cuestionario breve de ansiedad (HAI-18).
Los resultados mostraron que el grupo de interven-
cion en comparacién con el grupo de control tuvo
una disminucion significativa en todas las subesca-
las de HAI después de la intervencion, incluida la
preocupacion por las consecuencias (p= ,004) y la
conciencia de las sensaciones corporales o cambios
(p=0,001), preocupacion por la salud (p=0,001) y
puntuacion total de HAI (p=0,001). Ademas, el gru-
po de intervencién en comparacién con el grupo
de control tuvo una mejor calidad de vida después
de la intervenciéon en percepciones de salud gene-
ral (p=0,01), salud mental (p=0,01) y resumen del
componente mental (p=0,01), resumen del com-
ponente fisico (p=0,01) y puntuacién total de SF-12
(p=0,004) (19).

En el ensayo clinico de Jaiswal S et al. (2024)
realizado en Estados Unidos se evalud la eficacia
del mindfulness digital para mejorar el estrés y pro-
mover la autocompasion en los profesionales de la
salud. En este estudio se llevd a cabo el mindful-
ness digital mediante una aplicacién digital, llamada
"WellMind" para profesionales de la salud. Un total
de 22 participantes adultos completaron hasta 60
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sesiones de capacitacién WellMind, de 5 a 10 minu-
tos de duracién cada una, durante 3 meses. Los par-
ticipantes completaron evaluaciones de comporta-
miento que midieron la autocompasion y la atencién
plena. Para controlar los efectos de la practica en las
evaluaciones, también estudiaron un grupo de con-
trol sin contacto de 21 profesionales de la salud que
solo completaron las evaluaciones repetidas pero no
recibieron ninguna capacitacién. Los hallazgos mos-
traron un aumento en la autocompasién y mejora del
estrés solo en el grupo de entrenamiento WellMind
(p=0,01). Ademas, la duracién del entrenamien-
to WellMind se correlacioné con la magnitud de la
mejora en la autocompasion entre los participantes
(p=0,01). En general, los prometedores hallazgos de
este primer estudio demuestran los beneficios de
una breve capacitacion en mindfulness digital para
los profesionales de la salud y obligan a ampliar la
intervencién digital (20).

- W4
Discusion

Los resultados obtenidos en los estudios de los

Ultimos anos avalan la utilidad y eficacia del min-

dfulness digital para reducir el estrés en profesio-
nales sanitarios.

Estos resultados coinciden con una revision
sistematica y metaanadlisis similar realizado por
Burton A et al. (2017) en Reino Unido. En ella se
revisa la evidencia sobre la efectividad de las in-
tervenciones basadas en mindfulness digital para
reducir el estrés en los profesionales sanitarios.
Los resultados del metanélisis sugieren que el
mindfulness digital tiene el potencial de mejorar
significativamente el estrés entre los profesiona-
les sanitarios. Sin embargo, estos autores remar-
can la necesidad de incrementar el nimero de
estudios en este campo (21).

Todo ello también es coincidente con la revi-
sion de Pospos S et al. (2018) hecha en Estados
Unidos en el que se evalu¢ la eficacia de las estra-
tegias digitales incluido el mindfulness digital en
profesionales sanitarios de atencion médica. En
nuestra revision solamente nos centramos en el
mindfulness digital. Estos autores solamente uti-
lizaron como base de datos PubMed, mientra que
en nuestro caso utilizamos dicha base de datos
pero también otras mas. Seleccionaron siete re-
cursos en cinco categorias generales: respiracion
(Breath2Relax), mindfulness digital (Headspace,
audios de meditacién guiada), terapia cogniti-
vo-conductual basada en la web (MoodGYM,
Stress Gym) y aplicaciones de prevencién del sui-
cidio (Stay Alive, Virtual Hope Box). Los resultados
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pusieron de manifiesto que estos recursos digi-
tales sirven para mejorar el afrontamiento de los
factores estresantes como profesionales de la
salud con el fin de ayudar a mitigar el agotamien-
to, la depresién y las tendencias suicidas. Pero
ademas estos autores remarcaron que los préxi-
mMosS pasos a seguir son adaptar las estrategias de
salud digital para satisfacer especificamente las
necesidades de los proveedores de atencion mé-
dica, con el objetivo final de facilitar la atencién en
persona cuando sea necesario (22).

Los resultados también son coincidentes con
la revision sistematica de Adam D et al. (2023)
realizada en Alemania. Esta revisién se centra en
la investigacion de los programas recientes que
utilizan componentes digitales entre ellos el min-
dfulness digital para reducir el estrés en los profe-
sionales sanitarios. Estos autores realizaron bus-
qguedas en PubMed, Embase, Psycinfo y Google
Scholar. Se incluyeron articulos si se centraban en
la reduccién del estrés o la prevenciéon del agota-
miento para enfermeras y médicos dentro de la
promocién de la salud en el lugar de trabajo para
enfermeras o médicos, inclufan un componente
de programa digital, se llevaban a cabo en con-
textos de paises de altos ingresos y fueron estu-
dios clinicos publicados en inglés o aleman. Los
tipos de intervenciones incluyeron un programa
adaptado de reduccién del estrés basado en el
mindfulness digital combinado con aspectos de
terapias conductuales, terapia cognitivo-conduc-
tual o terapia de aceptacién y compromiso. Los
componentes digitales utilizados fueron aplica-
ciones (cuatro estudios), una plataforma digital,
aprendizaje combinado y una intervenciéon basada
en la web (un estudio cada uno). Seis estudios se
centraron en intervenciones individuales y uno in-
cluyé intervenciones organizacionales. Los resul-
tados mostraron que, a pesar de una aguda crisis
de agotamiento en el sector de la salud, solo se
encontraron siete intervenciones recientes que
integraban componentes digitales. Durante la
implementacion de las intervenciones surgieron
varios problemas que dejaron en claro que se ne-
cesita urgentemente apoyo organizacional para
una implementacion exitosa. Aunque las interven-
ciones para la reduccién del estrés y la prevencion
del agotamiento deberian combinar medidas indi-
viduales y organizativas para tener el mayor éxito
posible, esto fue sélo parcialmente el caso en uno
de los programas de intervencién. Los resultados
de esta revisién de alcance se pueden utilizar para
desarrollar u optimizar ain mas los programas de
prevencion del estrés y el agotamiento (23).

Otra revision parecida fue realizada por Egger
SM et al. (2023) en Suiza. En este caso se utili-
zaron las bases de datos de PubMed, PsycINFO,
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CINAHL Complete e IEEEXplore. En linea con las
revisiones anteriores en este caso los resultados
también avalaron la eficacia de los recursos digi-
tales incluido el mindfulness digital para reducir el
estrés agudo y cronico de los profesionales sani-
tarios (24).

Moore C et al. (2024) también llevaron a cabo
en Estados Unidos una revision sistematica con
resultados coincidentes. En este caso esta revi-
sién investigo la evidencia del uso de una aplica-
cion de mindfulness digital para mejorar la salud
mental de las enfermeras hospitalarias. En esta re-
vision la busqueda se hizo en CINAHL, MEDLINE,
Coleccion de Desarrollo Profesional, Coleccion
de Psicologia y Ciencias del Comportamiento,
Coleccion Sociolégica, Psycinfo, Embase vy
PubMed. La intervencién debian de realizarla las
enfermeras hospitalarias de forma asincrénica a
través de un teléfono inteligente. Las variables de
resultado primarias fueron ansiedad, agotamien-
to, afrontamiento, depresion, autoeficacia, estrés,
bienestar y compromiso laboral. Los resultados
mostraron que las variables estudiadas mejoraron
con dicha intervencion (25).

Discussion

The results obtained in studies conducted in
recent years support the usefulness and effecti-
veness of digital mindfulness in reducing stress in
healthcare professionals.

These results are consistent with a similar sys-
tematic review and meta-analysis conducted by
Burton A et al. (2017) in the United Kingdom. This
review reviews the evidence on the effectiveness
of digital mindfulness-based interventions in redu-
cing stress in healthcare professionals. The results
of the meta-analysis suggest that digital mindful-
ness has the potential to significantly improve
stress among healthcare professionals. However,
these authors emphasize the need to increase the
number of studies in this field (27).

This also coincides with the review conducted
by Pospos S etal. (2018) in the United States, which
evaluated the effectiveness of digital strategies, in-
cluding digital mindfulness, in healthcare profes-
sionals. In our review, we focused solely on digital
mindfulness. These authors used only PubMed as
a database, while in our case, we used that databa-
se but also other databases. They selected seven
resources in five general categories: breathing
(Breath2Relax), digital mindfulness (Headspace,
guided meditation audios), web-based cognitive
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behavioral therapy (MoodGYM, Stress Gym), and
suicide prevention apps (Stay Alive, Virtual Hope
Box). The results showed that these digital resour-
ces can improve healthcare professionals' coping
with stressors, helping to mitigate burnout, de-
pression, and suicidality. These authors also em-
phasized that the next steps are to tailor digital
health strategies to specifically meet the needs of
healthcare providers, with the ultimate goal of faci-
litating in-person care when necessary (22).

The results are also consistent with the syste-
matic review by Adam D et al. (2023) conducted
in Germany. This review focuses on research on
recent programs that use digital components, in-
cluding digital mindfulness, to reduce stress in
healthcare professionals. These authors searched
PubMed, Embase, Psycinfo, and Google Scholar.
Articles were included if they focused on stress
reduction or burnout prevention for nurses and
physicians within workplace health promotion for
nurses or physicians, included a digital program
component, were conducted in high-income
country settings, and were clinical studies pu-
blished in English or German. Intervention types
included an adapted digital mindfulness-based
stress reduction program combined with aspects
of behavioral therapies, cognitive-behavioral the-
rapy, or acceptance and commitment therapy.
The digital components used were apps (four stu-
dies), a digital platform, blended learning, and a
web-based intervention (one study each). Six stu-
dies focused on individual interventions, and one
included organizational interventions. The results
showed that, despite an acute burnout crisis in the
healthcare sector, only seven recent interventions
were found that integrated digital components.
During the implementation of the interventions,
several issues arose, making it clear that organi-
zational support is urgently needed for successful
implementation. Although interventions for stress
reduction and burnout prevention should combi-
ne individual and organizational measures to be as
successful as possible, this was only partially the
case in one of the intervention programs. The re-
sults of this scoping review can be used to further
develop or optimize stress and burnout prevention
programs (23).

Another similar review was conducted by Egger
SM et al. (2023) in Switzerland. This time, the da-
tabases PubMed, PsycINFO, CINAHL Complete,
and IEEEXplore were used. In line with previous
reviews, the results in this case also supported the
effectiveness of digital resources, including digital
mindfulness, in reducing acute and chronic stress
in healthcare professionals (24).

Moore Cetal. (2024) also conducted a systematic
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review in the United States with concordant re-
sults. In this case, this review investigated the evi-
dence for the use of a digital mindfulness appli-
cation to improve the mental health of hospital
nurses. This review searched CINAHL, MEDLINE,
the Professional Development Collection, the
Psychology and Behavioral Sciences Collection,
the Sociological Collection, Psycinfo, Embase, and
PubMed. The intervention was to be delivered asy-
nchronously by hospital nurses using a smartpho-
ne. The primary outcome variables were anxiety,
burnout, coping, depression, self-efficacy, stress,
well-being, and work engagement. The results
showed that the variables studied improved with
this intervention (25).

Conclusiones

El mindfulness digital es eficaz para reducir el
estrés en los profesionales sanitarios de fisiotera-
pia y enfermeria. Esta terapia también mejora la
ansiedad, la depresioén, el insomnio, el agotamien-
to, la calidad de vida, aumenta la autocompasion
y la atencién plena.

Las limitaciones de este trabajo han sido produ-
cidas a causa de las estrategias de blUsqueda que
se han optado para la realizacion de esta revision,
como por ejemplo el idioma (espafiol e inglés) se
asume que se han podido perder articulos rele-
vantes para el objetivo del trabajo. Sin embargo,
se ha utilizado los tesauros adecuados mediante
en su busqueda en las bases de datos. Por otro
lado, en la mayoria de los ensayos clinicos no se
especifica la forma exacta de realizacion del mind-
fulness digital lo cual puede marcar diferencias no
controladas en los estudios. Todo ello junto con
la falta de datos en algunos de los articulos de
esta revision, limita el alcance del andlisis de los
ensayos.

A pesar de las limitaciones de la revisién, se
puede observar que el mindfulness digital esté re-
definiendo el manejo del estrés en los profesiona-
les sanitarios. A medida que la tecnologia se desa-
rrolle, se ampliara el papel y la aplicacién de esta
terapia en la practica clinica diaria. Es importante
gue los profesionales sanitarios comprendan que
el mindfulness digital ahora esta disponible para
SuU UsSo y que sean conscientes del creciente nu-
mero de publicaciones que respaldan su eficacia.

No obstante, es necesario continuar investi-
gando mediante estudios clinicos aleatorizados y
controlados con un mayor nimero de muestra, y
un seguimiento a largo plazo en los que se ana-
lice la frecuencia, duracion y caracteristicas mas
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optimas del mindfulness digital asi como el po-
sible efecto sinérgico con otras terapias o trata-
mientos. De esta manera se podran ofrecer los
mejores cuidados basados en las Ultimas eviden-
cias cientificas.

Conclusions

Digital mindfulness is effective in reducing
stress among physiotherapy and nursing profes-
sionals. This therapy also improves anxiety, depres-
sion, insomnia, burnout, and quality of life, while
increasing self-compassion and mindfulness.

The limitations of this work are due to the search
Strategies chosen for this review, such as the lan-
guage (Spanish and English). It is assumed that
articles relevant to the purpose of this study may
have been missed. However, appropriate thesauri
were used in the database searches. Furthermore,
most clinical trials do not specify the exact method
of digital mindfulness delivery, which may lead to
uncontrolled differences in the studies. This, along
with the lack of data in some of the articles in this
review, limits the scope of the analysis of the trials.

Despite the limitations of the review, it can be
seen that digital mindfulness is redefining stress
management for healthcare professionals. As te-
chnology develops, the role and application of this
therapy in daily clinical practice will expand. It is
important for healthcare professionals to unders-
tand that digital mindfulness is now available for
use and to be aware of the growing number of
publications supporting its effectiveness.

However, further research is needed through
randomized, controlled clinical trials with larger
samples and long-term follow-up to analyze the
optimal frequency, duration, and characteristics
of digital mindfulness, as well as the possible sy-
nergistic effect with other therapies or treatments.
This will allow us to offer the best care based on
the latest scientific evidence.
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